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віковому періоді не є плавним, а досить чітко відображає ті функціональні зміни, які 
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Діабетогенна дія алоксану полягає у вибірковому руйнуванні В-клітин острівців 
Лангерганса, що в свою чергу викликає стійку гіперглікемію. За умов цукрового діабету 
особливості змін структури підшлункової залози у віковому аспекті вивчені недостатньо. 
Метою було вивчення структурних змін підшлункової залози у щурів зрілого віку в 
умовах гіперглікемії, викликаної алоксаном. 
Експеримент було проведено на 14 щурах віком 7-8 місяців, які перебували у 
стаціонарних умовах віварію. Тварини були поділені на групу А і В. До групи А входили 6 
інтактних щурів зрілого віку, до групи В – 8 щурів, яким було введено алоксан з розрахунку 
150 мг/кг. Гістологічні препарати були виготовлені за стандартними методиками і забарвлені 
гематоксилін-еозином. Мікроскопічні дослідження проводились на збільшенні Ч10 та Ч40 за 
допомогою мікроскопа Primo Star (Carl Zeiss, ФРГ). 
У тварин групи А спостерігається наступна гістологічна картина підшлункової залози:  
капсула не потовщена, стінка ацинусів утворена панкреацитами, розширеними в основі і 
звуженими у вершині. Ядра округлі, містять ядерце. Острівці Лангерганса середніх та великих 
розмірів, в помірній кількості на площі вивчених зрізів. Наявний тонкий прошарок сполучної 
тканини, в якому залягають кровоносні судини і вивідні протоки. Кровонаповнення судин 
помірне, стінки судин не змінені. Еритроцити в судинах не гемолізовані. 
На відміну від групи А, в мікропрепаратах підшлункової залози тварин групи В наявні 
наступні зміни: капсула потовщена, слабко- та помірновиражений набряк строми. Наявні 
осередки некрозу. Острівки Лангерганса в стані атрофії різного ступеня виражености з 
ознаками склерозу та гіперплазії, у невеликій кількості на площі вивчених зрізів. Стінки судин 
потовщені, клітинна реакція у вигляді помірної лейкоцитарної реакції. Наявні крововиливи. 
Стінки протоків потовщені. 
Мікроскопічні зміни структури підшлункової залози характеризуються явищами 
склерозу, які говорять про фазу активного протікання патології. Це призводить до заміщення 
залозистої тканини сполучною та зниження продукції гормонів. Також наявні дистрофічні та 
дегенеративні зміни у будові судин та вивідних протоків, що сприяє інсуліновій недостатності. 
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Вступ. Стінки вен широкої фасції стегна значно товщі за рахунок добре розвиненої 
зовнішньої оболонки. М'язові вени не мають такої потужної зовнішньої оболонки, у них добре 
розвинений м'язовий шар. Вени характеризуються добре розвиненим м'язовим шаром і 
еластичним каркасом. 
Мета роботи. Метою даного дослідження було вивчення можливості використання 
фізичного навантаження в якості стимулятора розвитку окольного русла при порушенні 
відтоку крові, причому вивчався не тільки процес макроскопічної перебудови венозного русла 
